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ABSTRACT

® The aim of this article is to determinate a biomechanical risk
analysis method based on a multi-methodological study for high-
buildings under construction. This aim bases on the discussion
related to the discrepancies about the risk analysis technique
applied due to the differences in terms of risk types and levels

of risk that different methods provide. The research analyzes

the known musculoskeletal disorders, injuries, damages and the
biomechanical risk factors of workers in high-buildings under
construction. The data collected covers a sample of 150 workers
(men) in a high building under construction in Spain over a
12-months period.

The research strategy consisted in the following five stages: Firstly,
activities were identified and classified in five working groups.
Secondly, the study applies techniques of direct observation

to calculate the level of biomechanical risk. Thirdly, the semi-
structured interview conveyed approaches to obtain specific data
about signs of Work-Related Musculoskeletal Disorders (WRMSDs).
Fourthly, the study discusses the occupational registered injuries
by analysis of medical diagnoses. Fifthly, the software tools tested
provide more details of direct observation techniques as the
traditional forms to calculate the levels of biomechanical risk.

The results of the multi-methodological research design illustrate
a phased strategy may be contrasted between the stages and it
allows a more complete evaluation in order to compare the results.
The research findings indicate that activities in buildings have a
strong need to improve the analysis of designing processes in order
to determinate tailored processes and lessening bodily injuries and
damages.

Keywords: Ergonomics, methodology, evaluation, Work-related
musculoskeletal disorders, activities in buildings.

RESUMEN

El objetivo de este articulo es determinar un método de anali-
sis de riesgos de tipo biomecanico basado en un estudio multime-
todoldgico en construccion de edificios.

Esta propuesta metodoldgica parte de las discrepancias sobre
las técnicas de analisis de riesgo aplicadas debido a la diferencias
de los tipos y niveles de riesgo que los métodos proporcionan. Se
analiza, por un lado, los trastornos musculoesqueléticos, la lesio-
nes y los dafios vy, por otro, los factores de riesgo a partir de la
aplicacion de diversas técnicas. Los datos recopilados cubren una
muestra de 150 trabajadores del sexo masculino en un edificio de
gran envergadura en construccion en Espafia durante un periodo
de 12 meses.
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La estrategia de investigacion consisti6 en cinco pasos: En pri-
mer lugar, fueron identificadas actividades que son clasificadas en
cinco grupos de trabajo. En una segunda fase, se aplicaron técni-
cas de observacion directa para calcular el nivel de riesgo biome-
canico. En tercer lugar, se utilizd una entrevista semi-estructurada
entre la muestra de trabajadores a fin de obtener datos especi-
ficos sobre los trastornos musculoesqueléticos relacionados con
el trabajo. En cuarto lugar, se analizaron lesiones ocupacionales
mediante un analisis de diagnédsticos médicos. Por ultimo, se apli-
c6 software de tipo ergondmico comparado con los métodos de
observacion directa.

Los resultados de la investigacion multimetodolégica mues-
tran que es posible utilizar una estrategia por fases, permitiendo
una evaluacion mas completa y comparada. Ademas, con el uso
de diversas técnicas se pudo corroborar que en las actividades de
construccion existe la necesidad de establecer mejoras sobre el
analisis de procesos, en particular, a fin de disminuir las lesiones
y dafos corporales y promover el disefio de actividades a medida.

Palabras clave: Ergonomia, metodologia, evaluacién, Trastor-
nos musculoesqueléticos laborales, actividades de construccion.

1. INTRODUCCION

A nivel internacional, la construccion es uno de los sectores
donde los/as trabajadores/as presentan mayores trastornos mus-
culoesqueléticos (TME) ocupacionales y en el caso de Espafia pre-
valecen altas tasas de TME de origen laboral [1].

Aunque la evaluacion ergonomica de la exposicion a factores
de riesgo de TME es factible para aminorar la tasa de incidencia de
TME ocupacionales, el sector sigue estando poco desarrollado en
este sentido debido a la falta de conocimiento entre los profesio-
nales de la construccion acerca de las técnicas aplicadas [2] o |a
dificultad en el uso de dichos métodos: en el analisis ergonémico
se utiliza, generalmente, o bien la monitorizacién cuantitativa a
partir del uso de sensores [3-5], bien el analisis cualitativo me-
diante el uso de cuestionarios [4, 6] o ciertas escalas de puntua-
cion [4].

La exposicion ergonomica también puede ser estimada apli-
cando una persperctiva multi-método tal y como sugiere el mo-
delo ‘Co-Operative for Optimization of industrial production sys-
tems regarding Productivity and Ergonomics' (COPE). El modelo
COPE es un modelo enfocado a las relaciones entre los factores,
cuyo objetivo principal es establecer y describir las vias implicadas
en la patogénesis de estos trastornos. COPE analiza y enlaza los
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factores determinantes en la exposicion ergondmica a través de
un concepto multidisciplinar [7]. A través de este modelo de es-
trategia multi-metodoldgica es posible minimizar la magnitud de
los factores de riesgo en diversas etapas de evaluacion [8, 9]. La
estrategia del modelo sugerido se basa, por tanto, en un concepto
integrador de diversas disciplinas de investigacion, tales como la
medicina, la ingenieria [10] y la psicosociologia.

2. OBJETIVOS

Los trabajos del sector de la construccion destacan por ser, en
general, actividades de naturaleza no repetitiva, a diferencia de la
produccion industrial, donde se desarrollan actividades de tipo ci-
clico y/o consisten en ciclos largos y/o irrequlares [11]. Sin embargo,
este ultimo concepto es generalmente valido para las actividades
en edificios en construccion, ya que también destacan por su na-
turaleza repetitiva mas propia de la produccion industrial. Por esta
razon, los puestos de trabajo en las actividades de la construccion
de edificios requieren la aplicacion de una estrategia de evaluacion
basada en la combinacion de métodos de analisis ergondmico, tan-
to para trabajos repetitivos como no repetitivos. La observacion de
estas actividades durante un periodo permite cuantificar con cierta
precision la proporcién del tiempo del trabajo y la exposicién a fac-
tores de riesgo especificos [12]. Ademas, la bibliografia sobre anali-
sis ergondmico recomienda un enfoque de procesos que consiste en
varias etapas a fin de profundizar en una estructura metodolégica
adecuada [8, 9]. Siguiendo esta linea, el objetivo de este articulo es
determinar un método de analisis de riesgo biomecanico basado en
un enfoque multi-metodoldgico en los procesos de la construccion
de edificios. Este objetivo esta relacionado, ademas, con la propues-
ta de Carpio de los Pinos et al. (2017) acerca de las técnicas de ana-
lisis de riesgos que deben ser aplicadas al considerar las diferencias
en términos de tipos y niveles de riesgo que los diferentes métodos
de analisis incorporan [13].

3. METODOLOGIA

A continuacion, se describe la metodologia sobre el enfoque
multi-metodoldgico y se desarrolla la estrategia de investigacion
y métodos aplicados, proporcionando a su vez informacion sobre
el proceso de recogida de datos.

3.1. ESTRATEGIA DE INVESTIGACION Y METODOS

La estrategia de investigacion se define a través de cinco eta-
pas de investigacion (Véase la Tabla 1), configurando una relacion
positiva entre la concepcion metodoldgica de las diversas fases,

Fase de investigacion | Métodos aplicados

Etapa 1.
Descripcion del proceso

Diagrama de flujo y representacion
simplificada de procesos

Etapa 2. REBA [15]
Métodos de observacion RULA [16]
. (Vedse la Tabla 2 para una lista detallada de
directa .
los métodos)
Etapa 3.

Cuestionario Nordico [17]

Cuestionarios o Escala de Borg [18]

entrevistas

Etapa 4. L . L, .
L Técnicas de investigacion relacionadas con
Investigacion de .
: las lesiones [19]
lesiones
Etapa 5. 3DSSPP
Software especifico ERGO / IBV

Tabla 1: Resumen de las fases y métodos de investigacion aplicados
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asi como la identificacion, analisis y, evaluacion y justificacion de
los factores de riesgo [14].

La Etapa 1 permite la representacion simplificada de los pro-
cesos y actividades incluyendo la descripcion y esquematizacion
a partir del uso de diagramas de flujo [20, 21]. Ambos métodos
facilitan la verificacion de los aspectos criticos del proceso [22].
La combinacion de ambas herramientas (diagrama de flujo y re-
presentacion simplificada del proceso) proporcionan una gestion
trazable paso a paso. De esta manera, se facilita la comprension
y comprobacion, incluso por personal que pueda no estar familia-
rizado con los procesos y actividades objeto de analisis. Por otra
parte, esta fase permite que las actividades puedan ser identifica-
dasy clasificadas a partir de una primera revision general y previa.

La Etapa 2 aplica un prisma de evaluacion ergondmica e in-
corpora la identificacion y evaluacion de los factores de riesgo
asociados y/o relacionados con las causas que producen enfer-
medades y/o lesiones [23]. Este tipo de evaluacion es la mas co-
munmente utilizada y recomendada tanto en normas como en la
bibliografia cientifica (ver Tabla 2).

Las Etapas 3 y 4 muestran la identificacion de aspectos que
pueden ser facilmente valorados a partir del dolor inicial y las pun-
tuaciones de discapacidad, asi como el estado de salud general
[47]. Los factores psicosociales y sociales, asi como propios del
individuo y colectivos han sido excluidos del analisis.

La Etapa 5 proporciona un analisis de los factores de riesgo
mediante la aplicacion de herramientas de software, aportando la
corroboracion de los métodos aplicados en la Etapa 2.

El Ergo/IBV es una herramienta de software para analisis y eva-
luacion de los factores de riesgo mediante observacion directa, gra-
bacion en video, o mediante el uso de técnicas instrumentales de
registro de posturas y fuerzas. Este software esta estructurado en
varios modulos que permiten el analisis de las tareas de elevacion y
manipulacion manual, posturas forzadas y movimientos de la mano.

El Programa estatico de fuerza y prediccion 3D™ software (3D
SSPP) es una herramienta que pronostica las condiciones estaticas
de fuerza. El software ofrece una simulacion del trabajo que incluye
datos posturales, parametros de fuerza y datos antropométricos. La
informacion es procesada a partir de la base de datos de las direc-
trices de ‘The National Institute for Occupational Safety and Health
Method (NIOSH). Permite el analisis tanto de giros del torso como
de curvatura del tronco, asi como funciones complejas relacionadas
con las posiciones de manos. El programa también considera la car-
ga/peso y permite la descripcion de la actividad al detalle.

3.2. RECOGIDA DE DATOS
Los datos parten de una muestra de 150 trabajadores, todos
ellos de sexo masculino (debido a la ausencia de trabajadoras en
este edificio analizado), de un edificio de gran altura y envergadu-
ra en Espafia durante un periodo de 12 meses. El programa de re-
coleccion de datos se inspira en un enfoque etnografico que con-
sidera que las posturas/posiciones adoptadas por los participantes
son tan importantes como el tiempo dedicado a la observacién
[48, 49].
Los siguientes métodos son utilizados en la recogida de datos:
1) Observacion de trabajos, tareas, procesos y actividades en
edificios: la muestra de trabajadores fue obtenida durante
el proceso de construccidn del edificio de negocios. Las ac-
tividades se clasifican en los siguientes grupos:

a) Actividades relacionadas con la instalacion de conduc-
tos, cuyo objetivo final es la construccién de redes de
climatizacion, incluyendo la instalacion de soportes de
conductos.
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Posturas forzadas y estaticas

Método de Armstrong [27]

Método Swat [28]

Rapid Entire Body Assessment ‘REBA' [15]

Rapid Upper Limb Assessment ‘RULA’ [16]

Ovako Working Analysis System ‘OWAS' [24]

Postural Loading on the Upper Body Assessment ‘LUBA' [25]; UNE-EN 1005-4
Procedimiento de Neuropatias por Presion [26]

Posture, Activity, Tools and Handling ‘PATH" [11]

Job Strain Index 'JSI' [30]
Modelo del Cubo [31]
ISO 11228-3

UNE-EN 1005-5

Tareas repetitivas

ACGIH TLV 'HAL' [33]

Occupational Repetitive Action ‘OCRA’ [29]

Assessment of Repetitive Task ‘ART' [32]

UNE-EN 1005-2

Levantamiento y manipulacion Guia del INSHT [38]
manual de cargas

Key Indicator Method 'KIM' [40]

Guia Arbouw [42]

The National Institute for Occupational Safety and Health Method ‘NIOSH' [34, 35]
Tablas de la Liberty Mutual Insurance Company [36, 37]

ISO 11228-1;1SO 11228-2; ISO 11228-3
ReichsausschuB fiir Arbeitszeitermittlung ‘REFA" [39]

Manual Handling Assessment Chart ‘MAC tool' [41]
Procedimiento de Neuropatias por Presion [26]

ISO 11228-2

Empuje y arrastre Key Indicator Method ‘KIM' [40]

Guias Arbouw [42]

Tablas de la Liberty Mutual Insurance Company [36, 37]

Procedimiento de Neuropatias por Presion [26]

UNE-EN 1005-3
Aplicacion de fuerza y esfuerzo

fisico ACGIH TLV 'HAL' [33]

Posture, Activity, Tools and Handling ‘PATH' [11]

Rodgers Muscle Fatigue Analysis ‘MFA' [43]

ISO 11226

Posturas estaticas puras Modelo WR [44]

Posture Targeting [46]

Método de la Posicion de la Mano [45]

Tabla 2: Métodos de observacion directa clasificados seguin los factores de riesgo fisicos-biomecdnicos [52]

b) Actividades relacionadas con la instalacion de maqui-
naria y tuberia para la construccion de los sistemas de
aire acondicionado, incluyendo los equipos de instala-
cion (evaporadoras y condensadoras). En resumen, es-
tas actividades corresponden a procesos de calefaccion,
ventilacion y aire acondicionado (en adelante, HVAC).

¢) Actividades relacionadas con el montaje de redes de pro-
teccion contra incendios, cuyo objetivo es la construc-
cion de este tipo de instalacion.

d) Actividades relacionadas con las instalaciones eléctricas,
cuyo fin es la instalacion de redes de distribucion para
los sistemas de HVAC. Se han excluido de la investiga-
cion las redes de suministro para otros equipos y maqui-
naria eléctrica ya que forman parte de otros procesos
eléctricos durante la fase de construccién del edificio.

e) Actividades relacionadas con la mamposteria y albafile-
ria para el remate de las instalaciones de HVAC.

2) Entrevista semi-estructura elaborada a partir de un cuestio-

nario propio y adaptada de estudios previos; y

3) Recogida de datos sobre lesiones en el grupo de participan-
tes seleccionado.
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4. RESULTADOS

Los resultados de los métodos aplicados son descritos confor-
me a las cinco etapas de investigacion desarrolladas en la meto-
dologia.

[ Teberiafrigorifica [ porad [ condensed ]
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Figura 1: Diagrama de flujo de los procesos de HVAC [52]
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4.1. ETAPA 1: DESCRIPCION DEL PROCESO

La Etapa 1 define las tareas, procesos y actividades a través
de diagramas de flujo y simplifica la representacién de procesos.
La Fig. 1. proporciona un diagrama de flujo relacionado con los
procesos de HVAC, que han sido identificados como ,tuberia’, ,pa-
tinillos', ,tuberias frigorifica', ,evaporadoras' ,y ,condensadoras. Se
utilizan las siguientes correspondencias en la simbologia aplicada:
a) ,almacenamiento'(simbolo del tridangulo); b) ,tiempo de espera’
(simbolo D); c) ,operacion’ (simbolo con circulo); d) ,traslado’ (sim-
bolo con flecha); y €) ,inspeccion de proceso’ (simbolo cuadrado).

En la investigacion se definieron en total 38 operaciones den-
tro de cinco grupos de trabajo (véase Tabla 3). El primer paso con-
sistid en encontrar un equilibrio entre el detalle y la facilidad de
uso de la informacion registrada. Inicialmente, se identificd toda
la informacion relevante detalladamente [50]. Posteriormente, las
actividades registradas se relacionaron con los procesos descritos
en cada grupo de trabajo: a), b), ¢}, d) y e), tal y como se ha des-
crito en 3.2.

Los codigos de actividad de la Tabla 3 se refieren a los resul-
tados de la Tabla 4.

4.2. ETAPA 2: RESULTADOS DE LOS METODOS DE
OBSERVACION DIRECTA

La evaluacion ergondmica de trabajadores en la construccion
de este edificio, asi como sucede en otros sectores (por ejemplo,
agricola) permite analizar la exposicion a factores de riesgo ergo-
nomicos significativos. En esta evaluacidn, el nivel de riesgo de los
factores ergondmicos analizados varia dependiendo del puesto de
trabajo, procesos realizados, asi como la actividad que en si misma
se esta desarrollando [51].

Los resultados muestran como las actividades expuestas a fac-
tores con puntuaciones de nivel de riesgo mas elevadas se asocian
principalmente a actividades de HVAC (sin incluir las relacionadas
con conductos), montaje de tuberias de proteccion contra incen-
dios y montaje de maquinaria e instalacion de tuberias. Ademas,
los procesos de albafiileria puntuaron mas alto en el analisis de
posturas estaticas.

Cabe mencionar que ninguno de los procesos y actividades
consideradas en el analisis obtuvieron resultados dptimos con mi-
nimo riesgo en las puntuaciones. También, en algunos casos no
hubo coincidencia entre puntuaciones en todos los métodos de
analisis sugeridos, por lo que se opt6 por considerar el peor resul-
tado posible. La Tabla 4 representa las actividades (identificadas
mediante los codigos definidos en la Tabla 3) con puntuaciones de
riesgo intermedio, alto y critico, ya que estas puntuaciones deter-
minan la necesidad de caracter urgente o inminente del redisefio
de procesos y trabajos, la mejora de las condiciones ergonomicas,
asi como la implementacion y uso de equipos de herramientas que
permitan aminorar o eliminar los riesgos.

4.3. ETAPA 3: RESULTADOS DE LA IDENTIFICACION DE
SIGNOS DE TME

La Etapa 3 parte de la aplicacion de un guion-entrevista al
objeto de identificar signos de TME. En total participaron 150 tra-
bajadores del edificio en construccion y de éstos, 34 trabajadores
informaron de afecciones/lesiones o TME de origen laboral que
fueron diagnosticados en centros de salud de atencion primaria o
en centros médicos ocupacionales.

La entrevista propuesta se adapté del Cuestionario Nordico
(NC) [17] y de la escala de Borg [18], aplicandose un guion con
12 preguntas agrupadas en las secciones siguientes: 1) Confirma-
cion y revision de actividades; 2) Evaluacion de factores de riesgo
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Montaje de conductos de chapa:

(m . m|o|lo|lo|o
subir conductos

) Montaje de conductos de chapa alololola

sobre techo

Construccion de conducto de fibra
(3) . . m|lo|lo|lolo
de vidrio o similar

Transformacién piezas conducto en

) cuclillas N e
Transformacion de piezas de

(5) . m|o|lo|lo|o
conducto de pie

(8) Colocacion sellante de conducto

(7) Colocacion de rebordes de juntas

Aislamiento conductos de chapa
(con fibra de vidrio o similar)

(8)

Montaje de conductos de fibra de
vidrio o similar

€)

|
O
O
O
O

(10) Colocacion de compuertas y rejillas

(11)

Montaje de conductos en patinillo

(12) Colocacion de toberas y accesorios

(13) Traslado de conductos

H (B E NN
W (O (O (0|0
W (O (O (0|0
W (O (OO0 |0
m (O (O |0 |0

(14) Medicion y marcado en techos

Atornillado en techos, paredes y
colocacion de soportes

(15)

(106) Atornillado en suelos | mm|m|m
(17) Corte con amoladora en suelo || m|m|m
(18) Corte con amoladora en techo | mm|m|m
(19) Colocacion de evaporadoras o|m|o|o|o
(20) Colocacion y movimiento de olalolola
condensadoras
(21) Corte de tuberia en mesa de trabajo |0 |m | m | O | O
(22) Traslado de tuberia o|lm|m|Oo|O
(23) Colocacion de tuberias en techo o|m|m|Oo|o
(24) Colocacion de tuberias en patinillo | o |m|m| 0| O
(25) Soldadura en mesa de trabajo O|m|m|D|D
(26) Soldadura en techo o|lm|m|Oo|O
(27) Soldadura en paredes O|m|m|O|O
(28) Canalizacion eléctrica olo|lo|m|o
(29) Pasar cable olo|lo|m|o
(30) Embornar cable o|lo|o|m|D
(31) Conexionado eléctrico de maquinas |0 |0 |0 | m | O
(32) Recibido y acabado de compuertas |o (o |o| 0| m
(33) Raseado de paredes olo|lo|lo|l=
(34) Coloc.aci(')n de toldos para la dlololola
recogida de aguas
(35) Preparacion de muretes de ladrillo ojo|lo|o|m
(36) Transporte de cargas o|lo|o|o|m
(37) Montaje de canalon de PVC o|lo|o|o|m
(38) Corte con maquina de cinta olo|lo|lo|lm

Tabla 3: Relacién entre actividades y grupos de trabajo [52]

ergonomicos fisicos (biomecanicos); y 3) Informacion de TME ocu-
pacionales relacionados con las actividades ocupacionales desa-
rrolladas.

Para las variables seleccionadas se confirmo la fiabilidad, vali-
dez y consistencia interna. La consistencia interna de cada escala
se evalué mediante el uso de Alfa de Cronbach. La fiabilidad se
efectud partiendo de una entrevista piloto a 5 trabajadores.
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(2), (4), (10), (11), (19),
Posturas ((11"2532'1 (35])'((% ((71)'5582'1 8’ (20), (22), (23), (24),
forzadas y (17]' (18)’ [21]' (25)' (26)' (27), (28), (29), (30),
estaticas C Ty eoy T 1(31),(32), (33), (34), (35),
(37), (38) (36)
(2), (8), (14), (15), (19),
Tareas (28), (29), (30), (31), (32),
repetitivas (33), (35), (38)
Elevacion y (4), (5), (8), (7), (8), (10),
manipulacién (11), (13), (19), (20), (22).
manual (23), (24), (36)
Empuje y
arrastre 20
Aplicacion (2), (4), (5), (9), (14), (15), | (10), (11), (13), (19), (20),
de fuerzay (16), (17), (18), (21), (28), |(22), (23), (24). (27), (29),
esfuerzo fisico (30), (31), (32), (34) (33), (35), (36)
Posturas
estaticas puras (15), (22), (24), (36) (11), (16), (17), (18), (27)

Tabla 4: Resultados de la evaluacion de factores de riesgo con riesgo intermedio,
critico o alto [52]

La primera seccion de la entrevista permitio detallar el nimero
y porcentaje de participantes que informaron sobre la presencia
de TME, lo cual fue clasificado por grupo de trabajo y edad del
entrevistado (ver Figura 2).

La sequnda seccion probd y evaluo los factores de riesgo ergo-
némicos fisicos (biomecanicos) (véase Tabla 2) y otros, tales como
las condiciones organizacionales y el ritmo de trabajo. Los traba-
jadores identificaron, en esta parte de la entrevista, los factores
de riesgo mas influyentes que pudieran condicionar el desarro-
llo de TME debidos a la realizacion de tareas repetitivas, posturas
forzadas y estaticas, y esfuerzos intensos (aplicacion de fuerza y
esfuerzo fisico).

En la tercera seccion se pregunté por la localizaciéon de do-
lor y la prevalencia de sintomas musculoesqueléticos durante los
ultimos 24 meses (ver Figura 3). El grafico muestra las zonas cor-
porales mas afectadas que son: parte baja de la espalda (colum-
na lumbar), region del cuello, hombros y parte alta de la espalda
(columna dorsal).

4.4. ETAPA 4: RESULTADOS DE LAS LESIONES
REGISTRADAS

En total se identificaron 15 casos relacionados con TME ocu-
pacionales, de los cuales 9 fueron descritos como trastornos o
situaciones de larga duracion (>2 afos) y los otros 6 casos se tra-
taron de lesiones ocurridas dentro del periodo de 24 meses. Los
datos fueron obtenidos a partir de la muestra de trabajadores de
la investigacion. La Figura 4 resume los registros de TME globa-
les obtenidos durante el analisis de lesiones registradas. Se docu-
mentaron aquellas que fueron causadas por los factores de riesgo
mencionados en la Tabla 2.

Los resultados obtenidos en la entrevista, asi como el regis-
tro de lesiones ocupacionales coinciden en que la parte baja de
la espalda, el cuello y los hombros son las partes corporales mas
afectadas por TME en los trabajadores.

4.5. ETAPA 5: RESULTADOS UTILIZANDO HERRAMIENTAS
DE SOFTWARE ESPECIFICAS

Las herramientas de software proporcionaron resultados de-
tallados sobre los métodos aplicados, asi como sobre los métodos
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aplicados de observacion directa. De esta manera, se pudieron re-
finar los resultados calculados en la Etapa 2.

Entre los resultados obtenidos, el uso de ERGO/IBV confirmo ex-
cepciones, como sucede en la actividad 22 en comparacion con los
resultados de la Etapa 2: a través de los métodos de observacion
directa se obtuvo una clasificacion de riesgo intermedio al aplicar el
método LUBA (en posturas forzadas y estaticas) y en el método de la
Posicion de la Mano (posturas estaticas puras). Sin embargo, ERGO/
IBV mostro resultados de riesgo de nivel alto/critico.

Ademas, los resultados de 3DSSPP proporcionaron un valor de
riesgo intermedio para las actividades 10 (con 27 kg), 23 y 24 en
lugar del valor de riesgo alto/critico registrado en la Etapa 2.

5. DISCUSION
Durante esta investigacion se encontraron diversos inconve-
nientes relacionados con la aplicacion de métodos de observacion

Da) Redes de climatizacion Ob) Maquinaria y tuberia frigorifica Oc) Redes de tuberia de PCI
®d) Electricidad
100% A
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90% .
80% - =
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70% ] 67%
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30%
20%

20%
14%!| 14%
=1 Al I
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100%

33%

Fig. 2: Edad de los grupos de poblacién y de trabajo (g = 34, hombres) [52]
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Dolor corporal localizado

Figura 3: Preguntas relacionadas con localizacion del dolor y prevalencia de TME
en los ultimos 24 meses (q = 34) [52]
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Figura 4: TME ocupacionales relacionados con factores de riesgo biomecdnicos [52]
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directa, asi como en la recopilacion de datos a través del registro
filmografico y fotografico. En primer lugar, los métodos no indi-
can la cantidad de registros de datos necesarios para realizar un
analisis adecuado, por lo que se parte de la idea de que cuantos
mas datos de imagenes y videos se recopilan, mas sencillo y mejor
resulta el analisis. En contraposicién, una recogida de muestras
excesiva de imagenes y videos puede llegar a intimidar a las per-
sonas trabajadoras, reproduciendo efectos contrarios a lo deseado
(Efecto Hawthorne). Otra limitacion de los métodos de observa-
cion directa es que el propio analisis de pies no es posible. Por lo
tanto, otro tipo de metodologia complementaria, tal como el uso
de electromiografia (EMG) o cuestionarios de TME enfocados en
los pies, podrian incluirse cuando fuese aplicable.

La trasferencia de conocimiento a partir de modelos de interac-
cion apuesta por el compromiso sostenido entre quiénes aportan los
conocimientos y los posibles usuarios de dichos conocimientos. Por
ello, la valoracion por parte de lideres/as y expertos/as en innovacion
seria un recurso que permitiria expandir las ideas de este estudio.
Una de estas ideas consiste, precisamente, en la propia innovacion
en el sector. La credibilidad aumentaria si las empresas de cons-
truccion decidieran invertir en la transferencia de innovacién. Estas
entidades podrian actuar como difusores (lideres/as y expertos/as de
opinion) en colectivos mas grandes, incluso en otros sectores, donde
se pudieran adoptar innovaciones similares. De esta manera, se faci-
litaria la prevencion de los TME y el logro de una cultura preventiva
a partir de la reduccion del dolor y la evaluacion de problemas de
salud. También cabe mencionar que la opcion de intentar mitigar los
riesgos ergonomicos deberia considerarse especialmente a través de
medidas organizativas y de disefio preventivas, con enfoque psico-
social centrado en la persona, que considere aspectos individuales
y grupales (en aspectos tales como la antropometria, la edad, el
género e incluso la genética).

Ademas, otras investigaciones futuras podrian explorar y uti-
lizar técnicas de transferencia de conocimientos para ayudar a la
identificacion y difusidn de acciones innovadoras que promuevan
la reduccion del riesgo ergondmico y de desarrollo de TME.

Asimismo, la obtencion de discursos mediante técnicas cuali-
tativas podria aportar la percepcion y actitudes de los trabajadores
del edificio sobre sus propios TME.

6. CONCLUSIONES

El enfoque multi-metodoldgico recomienda una linea compara-
tiva en la investigacion. Un analisis mediante la aplicacion de eta-
pas concretas seguidas contrasta y permite un estudio exhaustivo
y objetivo de resultados. Por otra parte, en esta investigacion se
demuestra que la estrategia multi-metodoldgica facilita el estable-
cimiento de normas de disefio del lugar de trabajo considerando dos
caracteristicas esenciales de los procesos analizados en este estu-
dio: las actividades repetitivas (propias de procesos industriales) y
las actividades no repetitivas (propias de procesos de construccion).

El prisma multi-metodoldgico contribuye al objetivo principal
de la ergonomia [10] que es la investigacion y la mejora de las
interacciones entre las personas trabajadoras de los edificios en
construccion y el entorno que les rodea. El caracter multi-metodo-
l6gico proporciona una comparacién de resultados; no obstante,
el uso exclusivo de métodos de observacion directa hubiese limi-
tado los resultados de la investigacion al llevar a cabo un analisis
aislado que no considera los TME producidos o que pueden llegar
a desarrollarse. Ademas, la investigacion incluye métodos no inva-
sivos que son reproductibles y de bajo coste, por lo que pueden ser
ampliamente replicados en este sector y/u otros sectores similares.
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Las conclusiones de este estudio de caso demuestran que las
actividades con un nivel de riesgo alto o critico que aumentan las
posibilidades de Ilegar a producir TME, forman parte de dos gru-
pos: levantamiento y manipulacién manual de cargas y, empuje y
arrastre. Para llegar a esto, se han trazado los factores de riesgo,
las lesiones registradas (principalmente, las relacionadas con la
espalda), asi como los signos de TME (es decir, como es el caso del
dolor lumbar). Ademas, el analisis de lesiones y signos (identifica-
dos en la parte baja de la espalda, cuello y hombros) coinciden con
los datos del sector de la construccion. La muestra de trabajadores
(todos hombres por no haber mujeres en este edificio analizado)
que han respondido al cuestionario revela que los factores de ries-
go biomecanico afectan principalmente a la poblacién con edades
comprendidas entre 25-54 afios, de manera que la exposicion con-
tinuada de esta poblacidn a los factores de riesgo a medida que los
trabajadores envejecen, se relaciona con una alta posibilidad de
desarrollo de TME y enfermedades musculoesqueléticas.

Las herramientas informaticas aportan resultados detallados
en comparacion con otros métodos. El software complementa los
métodos de observacion directa y permite un analisis controlado.
Asi, se ha observado que el software ERGO/IBV aporta una eva-
luacion similar en comparacion con el métodos de observacion
directa. Ademas, se proporciona un inmediato chequeo de resul-
tados de los métodos de observacion directa que se recomiendan
para mejorar el espacio laboral. Por otra parte, el software 3DSSPP
aplicado en modelos humanos provee movimientos de simulacion
sobre la posicion adaptada permitiendo, de esta forma, un exhaus-
tivo y completo calculo. Por lo tanto, en virtud de los resultados,
este software deberia previamente ser considerado en la revision
actividades con el fin de establecer medidas preventivas y correc-
tivas a fin de mitigar o eliminar los riesgos.

Aunque en este edificio no trabajan mujeres (y también son
una minoria en la construccion), la perspectiva de género e in-
clusiva resultaria de interés para este sector y otros (por ejemplo,
agricultura), ya que la incidencia de TME también puede llegar a
acentuarse en las trabajadoras.

Por una parte, los resultados comparativos demuestran que los
estudios ergonomicos fisicos (biomecanicos) en edificios en cons-
truccidn deberian incluir todas las posibilidades de analisis de fac-
tores de riesgo fisicos (biomecanicos) a fin de controlar y disminuir
un posible desarrollo de los TME. Por otra parte, desde este edificio
analizado los trastornos no deberian ser considerados como he-
chos aislados por su caracter multi-causal. En consecuencia, los
resultados también indican que las actividades con puntuaciones
de alto y critico nivel de riesgo pueden deberse al uso de equipos
y herramientas inadecuadas ergonémicamente. Los principales in-
tereses de los avances tecnoldgicos han de preservary promover la
salud en el trabajo de este colectivo mediante la prevencion de las
actividades relacionadas principalmente con el levantamiento, la
manipulacion, el empuje y transporte de cargas, las posturas for-
zadas, posturas estaticas, la aplicacion de fuerza y esfuerzo fisico
y, las actividades repetitivas.
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